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RESUMEN

Antecedentes: Las trasfusiones sanguíneas son un procedimiento frecuente 
dentro de quirófano debido a la pérdida de sangre durante la cirugía, sin em-
bargo, en ocasiones son innecesarias y pueden aumentar la morbi-mortalidad 
de los pacientes. Métodos: Se presenta la evaluación de la concordancia de 
la hemoglobina de la gasometría arterial versus Masimo-Radical 7 en un pa-
ciente pediátrico con diagnóstico de escoliosis idiopática, para instrumentación 
posterior más colocación de injerto óseo. Se tomaron gasometrías arteriales 
que fueron comparadas con la medición del Masimo-Radical 7 en 5 ocasiones. 
Resultados: Se encontró una alta concordancia entre las mediciones. Con-
clusión: La utilización del Masimo Radical 7 es de utilidad en la evaluación 
del paciente en el transoperatorio.

Palabras clave: Masimo Radical 7, transfusión, hemoglobina, monitorización 
no invasiva.

SUMMARY

Background: Blood transfusions are commonly performed in the operating 
room due to blood loss during surgery. However, sometimes they can be unnec-
essary and may increase the morbidity and mortality of the patient. Methods: 
Hemoglobin levels measured in arterial blood gases are compared to those 
shown in the Masimo Radical 7 in a pediatric patient with idiopathic scoliosis 
submitted to posterior instrumentation and bone graft placement. Hemoglobin 
levels in arterial blood gases measured 5 times throughout the procedure were 
compared with those of the Masimo Radical 7. Results: A high concordance 
between both methods was found. Conclusion: The use of Masimo Radical 
7 is useful in assessing hemoglobin levels intraoperatively.

Key words: Masimo Radical 7, transfusion, hemoglobin, non-invasive intra-
operative monitoring.

INTRODUCCIÓN

Las trasfusiones sanguíneas son un procedimiento frecuente 
dentro de quirófano debido a la pérdida de sangre durante 
la cirugía. Sin embrago, las transfusiones sanguíneas no son 
procedimientos inocuos; pueden originar complicaciones 
como: pulmonares, falla renal, sepsis y en general aumento 

de la morbimortalidad de los pacientes(1). Un estudio rea-
lizado por A. Shander y cols en el 2011 demostró que un 
12% de las transfusiones realizadas era apropiado, un 29% 
era incierto y un 59% era innecesario(2). Un indicador uti-
lizado frecuentemente para tomar esta decisión es el valor 
de hemoglobina, además de los datos clínicos de anemia y 
bajo gasto cardiaco. La hemoglobina puede medirse en una 
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biometría hemática o gasometría; sin embargo, estos estudios 
pueden demorarse difi cultando la toma de decisiones(3). En 
quirófano, una manera de cuantifi car el sangrado es valorando 
la pérdida sanguínea, visualizar el campo quirúrgico, el reci-
piente de succión, contar y/o pesando las gasas y compresas, 
sin embargo puede sobrestimarse el sangrado con el riesgo 
de tomar la decisión inadecuada para transfundir.

El Masimo Radical 7 es un instrumento de monitorización 
no invasiva que permite la evaluación de múltiples componen-
tes sanguíneos y parámetros fi siológicos que de otra manera 
requerirían procedimientos invasivos y tardados. Detecta la 
hemoglobina total (SpHb), la carboxihemoglobina (SpCO), 
la metahemoglobina (SpMet), contenido de oxígeno (SpOC), 
frecuencia respiratoria (RRA), saturación de oxígeno (SpO2) 
frecuencia del pulso (PR), índice de perfusión (PI) e índice 
de variabilidad pletismográfi ca (PVI), todos ellos en tiempo 
real. Este dispositivo  fue aprobado por la FDA en EUA y la 
COPEFRIS en México en el 2008; sin embargo, existen pocos 
estudios que muestren su confi abilidad, por lo que nos dimos 
a la tarea de evaluar la concordancia entre la hemoglobina 
reportada en la gasometría arterial y el Masimo Radical 7.

CASO CLÍNICO

Se trata de una paciente femenina de 14 años de edad sin 
antecedentes médicos de importancia, con un diagnóstico 
previo de escoliosis idiopática. Acude asintomática al Hospital 
Regional Materno Infantil de Alta Especialidad, de Guada-
lupe, Nuevo León donde es programada para corrección de 
escoliosis con instrumentación posterior más colocación de 
injerto óseo.

En la exploración física previa no se encontraron datos 
relevantes, sus signos vitales fueron: FC: 80 lpm; FR: 20 rpm, 
temperatura: 36 oC Peso: 52 kg; sus exámenes de laboratorios 
preoperatorios: Hemoglobina 14.1 g/dL; hematócrito 43.0%; 
leucocitos 9.85 K/uL; plaquetas 242; TP 14.2seg; TTP 23.7 
seg; INR 1.21; radiografía: curva de 38o izquierda de T8-L3 
con rotación Risser 3 Ápex T12-L1.

Se premedicó con ranitidina 50 mg y midazolam 2 mg e 
ingresó a quirófano donde se monitorizó a la paciente con 
oximetría de pulso, electrocardiograma, presión arterial no 
invasiva e índice biespectral (BIS). Posteriormente se reali-
zó inducción de anestesia general balanceada con fentanilo 
150 μg, lidocaína 50 mg, propofol 100 mg y rocuronio 30 
mg. Se realizó laringoscopía con hoja #3 curva, observando 
escasas secreciones y un Cormack-Lehane I. Se colocó tubo 
orotraqueal #6.5 a una distancia de la comisura bucal de 21 
cm, posteriormente se canalizó una vía periférica en mano 
izquierda y la arteria radial derecha, se colocó CVC en vena 
subclavia izquierda. Se colocó a la paciente en posición prona, 
se colocó el dispositivo Masimo Radical 7 y se tomó gasome-
tría arterial, con el resultado de la cual se calibra el dispositivo.

En el período transoperatorio el mantenimiento fue con una 
FiO2 al 60% (O2 2L, Aire 2L) y sevofl urano CAM 2. La cirugía 
tuvo una duración de cinco horas, con un sangrado aproxi-
mado de 800 mL, durante el procedimiento se administraron 
tres paquetes globulares, 500 mL de pentalmidon, 2,500 mL 
de solución fi siológica y 1,000 mL de solución Hartman. Se 
calculó el balance de líquidos por medio de la cuantifi cación 
de los ingresos (soluciones cristaloides, coloides y paquetes 
globulares) y egresos (ayuno; pérdidas insensibles [2 mL/
kg/h]; pérdidas quirúrgicas [6 mL/kg/h]; sangrado, diuresis) 
resultando en un balance fi nal +535. Se calculó el sangrado 
permisible en 1,058 cm3, las pérdidas de sangre durante la 
cirugía fueron repuestas con paquetes globulares.

MATERIAL Y MÉTODOS

Durante la cirugía se tomaron muestras de gases arteriales cada 
hora y se comparó el resultado de la hemoglobina mostrado 
por el dispositivo con el reportado en la gasometría (Cuadro I).

Para la evaluación de la concordancia entre la gasometría 
y el dispositivo Masimo Radical 7 se utilizó la prueba de 
concordancia de Lin. Se clasifi can como concordancias pobres 
los valores < 0.90; concordancias moderadas los valores entre 
0.90 y 0.95, concordancias sustanciales entre 0.95 y 0.99 y 
concordancias casi perfectas > 0.99. Para comparar la diferen-
cia entre las mediciones se realizó la prueba T Student utili-
zando el programa estadístico SPSS 22. Además se clasifi có 
como adecuado una diferencia no mayor o menor a 1 mg/dL 
según los criterios aprobados por la FDA. En la comparación 
cuantitativa se aceptó como signifi cativa una p < 0.05.

Dado que el coefi ciente de correlación no es apropiado 
para evaluar la concordancia entre los valores de una misma 
variable medidos por aparatos, métodos o personas diferentes, 
entonces se utilizó la prueba de concordancia de Lin. Esta 
prueba se considera superior a otros métodos que se usan con 
propósitos similares, como la comparación de los coefi cientes 
de Pearson y el análisis de correlación intraclase (Figura 1)(4).

RESULTADOS

La prueba de Lin mostró una alta concordancia entre los dos 
sistemas de medición para la determinación de hemoglobina; 

Cuadro I. Hemoglobinas durante la cirugía.

Hora Gasometría (THbc) Masimo Radical 7(SpHb)

09:54 11.2 11.7
10:58 11.2 11.7
13:00 8.7 9.2
14:00 9.3 9.2
15:10 8.7 8.6

Mediciones de hemoglobina en gasometría arterial (THbc) versus 
hemoglobina en Masimo Radical 7(SpHb)



Volumen 38, No. 4, octubre-diciembre 2015

Estrada-Cortinas JA y cols. Concordancia en la medición de hemoglobina

287

www.medigraphic.org.mx

Este documento es elaborado por Medigraphic

la prueba T Student mostró que no hay diferencia estadística-
mente signifi cativa al comparar los valores con un valor de p 
= 0.152; la máxima diferencia para los pares de mediciones 
fue de 0.5 mg/dL.

DISCUSIÓN

La monitorización no invasiva de la hemoglobina con el uso 
del Masimo Radical 7 es una nueva tecnología que puede ser 
usada durante el período transoperatorio para ayudar a decidir 
el manejo en caso de requerirse una transfusión sanguínea(5-9). 
Al usar este dispositivo, se tiene la ventaja de disminuir el 
riesgo de transfusiones innecesarias o tardías, evitar el estado 
de shock por una mala identifi cación de sangrado y disminuir 
los riesgos de pinchazos accidentales al tomar la muestra de 
sangre.

Hasta el momento se han realizado trabajos de investiga-
ción y reportes de caso sobre la utilización de la cooximetría 
de pulso para la medición transoperatoria de la SpHb compro-
bando su efi cacia. Pero a su vez, se han visto las limitaciones 

de esta tecnología en ciertas circunstancias que van desde una 
mala colocación del sensor, desequilibrio ácido-base, hasta 
un sangrado masivo súbito transoperatorio(10). La FDA ha 
validado consistentemente la medición de SpHb por el Ma-
simo Radical 7 en un rango de 8 a 17 g/dL con una precisión 
de ± 1.0 g/dL(11).

Cabe mencionar que el uso de esta tecnología se ha 
aplicado en manejo de pacientes en sala de internamiento, 
cuidados intensivos, sala de hemodiálisis (12), quirófano en 
cirugías electivas de duración prolongada y de sangrado 
esperado que no rebase el total de volumen sanguíneo, con 
el fi n de tomar decisiones como la transfusión sanguínea y 
administración de líquidos intravasculares, así como mejorar 
de manera óptima la ventilación mecánica o el suministro de 
oxígeno suplementario.

CONCLUSIONES

En el caso presentado, obtuvimos las siguientes conclusiones:

• Alta concordancia entre los valores obtenidos por los dos 
diferentes métodos utilizados

• No hay diferencia estadísticamente signifi cativa al com-
parar los valores ya que el valor de p fue de 0.152.

• Es un método alternativo que puede ayudar a indicar una 
transfusión en quirófano.

• Se necesitan más casos para confi rmar y darle consistencia 
a este trabajo.
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Figura 1. Mediciones de hemoglobina durante la cirugía. THbc 
(hemo globina total en gasometría arterial) SpHb (hemoglobina 
por espectrofotometría en Masimo Radical 7).
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